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Cette FEMME DE 40 ANS etaitsuivie depuis 3 am pour un lymphome 
de MALT, avec des localisatiom ganglionnaires cervicales \ ass ode 
a un syndrome de Sjogren et une cryoglobulinemie mixte de type II 
(IgM k) respomable depoussees de purpura vasculaire. Elle avaitregu 
un traitement par rituximab et cyclophosphamide , permettant de faire 
diminuer les masses ganglionnaires et disparaitre tramitoirement kspoussees 
de purpura. Cependant quelques mois plus tard, celles-ci reapparaissaient 
etse compliquaient dulceres de jambes (v. figures). Des echanges 
plasmatiques etaient debutes ■ une autogreffe de moelle envisagee. 

Les cryoglobulines de type II associent un composant monoclonal le 
plus souvent IgM K et une IgG polyclonale. 1 Elies sont decrites au 
cours des syndromes lym plio p rol ife rati k, des maladies auto-immunes 5 
des infections (hepatites B et C). La recherche d’une cryoglobuline 
necessite un prelevement, un transport, une centrifugation a 37 °C 
et une conservation a 4 °C. Latteinte cutanee se traduit par un purpura 
vasculaire, un syndrome de Raynaud, des necroses digi tales, des 
ulceres supramalleolaires, de rurticaire au Fro id un livedo. Les autres 
manifestations sont renales (glomerulonephrite membranoproliferative), 
neurogenes peripheriques, articulaires. 2 Le traitement est celui de la 
cause. Le rituximab (anticorps monoclonal anti-lymphocytes C D20), 
semble efficace dans les cryoglobulinemies mixtes de type II. 3 
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